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  ﭼﻜﻴﺪه
 .زﻧـﺪاﻧﻲ در زﻧـﺪان ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺑـﻮد  ﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣﺠﺮﻣﺎن ﻣـﺮد ﻫﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺳ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮر ﭘﮋوﻫﺶﻫﺪف  :ﻫﺪف
 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 61 اﻓﺮاد ﻣﻴﺎناز دار  مﺎﻈﺎدﻓﻲ ﻧﺼﻃﻮر ﺗ  ﺑﻪﺑﺮرﺳﻲاز ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻫﺎ  زﻣﻮدﻧﻲآ ﻧﺨﺴﺖ :روش
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻮرد .  ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 302، 01-DCIﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻼك 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮاواﻧـﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﺷﺪ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻲ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻛﻤﻚ ﺗﺸﺨﻴﺼ  ﺑﻪ 2-IPMM  آزﻣﻮن ،ﺗﺮدﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷـﺎﻳﻊ %81/2اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﺎ . ﺳﺖا(  ﻧﻔﺮ 211 )%55/2 ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد  اﺧﺘﻼل
، %7/4ﺑـﺎ ( ﻣـﺮزي )، اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻣﺘﺰﻟـﺰل %8/4ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ و واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ اﺧﺘﻼل و اﺧﺘﻼل 
، اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ %3ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ ( ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ)ﻚ ﻴﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳﻲ و ﻫﻴﺴﺘﺮﻳﺎﻧ ، اﺧﺘﻼل %3/4اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل . ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  در رده %0/9ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ  و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼل %2/5ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ 
، اﻓـﺮاد ﺷـﺮور و %06/9ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑـﺎ .  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺘﻨﺪ %46/1ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﺟﺮم ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺎرﻗﺎن ﺑﺎ 
 ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي : ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻫ در رده %04/9 و ﻣﺘﺨﻠﻔﺎن ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺎ %55، ﻓﺮوﺷﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮادﻣﺨﺪر ﺑﺎ %55/6ﻗﺎﺗﻞ ﺑﺎ 
  .وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﻗﻀﺎﻳﻲ، زﻧﺪاﻧﺒﺎﻧﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ دارد  ﺑﻪاي ﺗﺮ و ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ وﺳﻴﻊاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ در زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
  
   ﺷﻬﺮآﺮد،هﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺟﺮم، زﻧﺪان اﺧﺘﻼل: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﺮم در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رو ﺑﻪ ﻓﺰوﻧﻲ اﺳﺖ ﺷﻴﻮع 
و اﻳﻦ روﻧﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺮدم و ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن را 
ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ( 7991 )2 و ﻓﻴﻔﺮ 1وﺗﺰل. ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ اﺳﺖ 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺷـﻬﺮﻛﺮد، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ، ﺑﺨـﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ . ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋـﻀﻮ ﻫﻴﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺎس ارﺷﺪ روان  ﻛﺎرﺷﻨ *
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ. رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد **
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ. ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻴﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر، ﻋﻀﻮ ﻫ ***
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ﺖ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧـﺸﻦ واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺧﺸﻮﻧ 
  .در ﻛﻮدﻛﻲ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
ﺸﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻫ  ـدر ﭘﮋو ( 7991 )2ﮔﻴﻨﺰد و ﻫـﺎ 1ﻛﺮاﺗﺰر
 در 3وﻳـﮋه اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮك ﺎي رﻓﺘﺎري، ﺑﻪ ﻫﻣﻴﺎن اﺧﺘﻼل 
دوره ﻛﻮدﻛﻲ را ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ارﺗﻜـﺎب ﺟـﺮم و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎري
 زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در %03 ﻣـﺮدان و %67ﺘﻨﺪ ﻛﻪ دادﻧﺪ و درﻳﺎﻓ 
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺳﻲ  اﺧﺘﻼل ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻲﻛﻮدﻛ
ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ارﺗﻜـﺎب ﺟـﺮم و ﻳـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع 
ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ. ﻫﺎ را داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﻳﺎ ﻫﺮ دو آن  ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  ﻣـﻮاد داﺷـﺘﻨﺪ 4ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮف 
، 7، ﻟﻮﻳﺲ 6، وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ 5ﺎرﻳﻨﻲﻫﺎي زاﻧ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ 
، 21و ﺑﺮﻧـﺸﺘﺎﻳﻦ ( 7991 )11 و ﻟﻮﻳﻦ 01، ﻣﺎرﻳﻨﻮ 9، ورا 8رﻳﺶ
  و61، ﺳ ــﺎﻳﻮر51 اﺳ ــﺘﻮن-، ﺷ ــﻮاب41، واﻟ ــﺰ31ﻛ ــﻮﻫﻦ
  .ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( 3991 )71ﺳﺎﺗﻮ ﺷﻴﻦ
ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪي ﻧﻴ ـﺰ درﺑ ـﺎره ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴ ـﺎن  ﺑﺮرﺳـﻲ
ي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺎﻫ  ـﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ارﺗﻜـﺎب ﺟـﺮم  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺎن   در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ.اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 ﺑﺎ ﺟـﺮم 91 و ﻣﺮزي 81ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ دﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻮر 
( 6991 )22 و ﺗﻴﻨـﻮن 12ﻻ، ﻫﺎﻛﻮ 02ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اروﻧﻦ  اﻧﺠﺎم
در ﻛﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
در و ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ارﺗﻜﺎب ﺑﻪ ﻗﺘﻞ را در ﻣﺮدان ده ﺑﺮاﺑﺮ 
  .دﻫﺪ ﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺑزﻧﺎن ﭘﻨﺠﺎه ﺑﺮا
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣـﺼﺮف ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل 
 و 32در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮﻳﻠـﻮ . ﻣﻮاد ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ( 7991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻃـﻮر ﻣﺮزي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑـﻪ 
 و 42زاوﻳﻠـﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ ران . داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  از ﻣﺼﺮف %75دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ( 8991)ﻜﺎران ﻫﻤ
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﻮاد اﻋﺘﻴﺎدآور ﺑﻪ اﻧﻮاع اﺧـﺘﻼل 
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ  ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺗ ـﺮﻳﻦ آن ﺷـﺎﻳﻊ. ﻫـﺴﺘﻨﺪ
  .ﺑﻮد( %81/4)و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ( %72)ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ و ارﺗﺒـﺎط آن  ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑـﺴﻴﺎري از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ در 
، 52ﮔﻠـﺪﻣﻦ . ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ
 در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ( 2991 )82ﭘـﺎ و ﻣﺎزاﻛﺎ72، ﻣﺎﺳـﻮ62آﻧﺠﻠـﻮ
ﻛ ــﺸﻲ ﺟﻨ ــﺴﻲ و درﻳﺎﻓﺘﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع ﺑﻬ ــﺮه 
ﺳﻮءرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑـﺪﻧﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ 
ﻃـﻮر  ﺑـﻪ ،ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿـﻴ . داري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﻲ رادر ﺑﻴﻤـﺎران اي از ﺿﺮﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 
  •  .ﻛﻨﺪ ﺖ ﻣﺮزي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼ
( 3991 )23 و ﺑﻴﮕﻠـﻮ 13ﻤﻴﺖﺷ ـ، ا 03ﻓﻴﻠﺪ، ﮔﺮﻳﻦ 92ﺑﺮوﻧﺮ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺰرﻳﻘﻲ  را در ﺑﻴﻦ ﺳﻮءﻣﺼﺮف 33VIHو ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از . ﻗـﺮار دادﻧـﺪ ﻣﻮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  VI-MSDﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻣﻼك
ﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑـﻪ اﺧـﺘ %44داد ﻛﻪ 
ﺳـﺒﺐ وﺟﻮد اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪ . ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻋﺎﻣـﻞ 
ن  در ﻣﻌﺘـﺎدا VIHﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
  .ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن اﺧﺘﻼل 
، 43ﭼﻨـﮓ . ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫـﺎي  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن اﺧـﺘﻼل( 7991 )63 و ﭼـﺎن53ﻣـﺎن
ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ را در ﺳﻪ ﮔﺮوه از اﻗﻮام ﺑﻮﻣﻲ در 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي  آن. ﺷﺮق ﺗﺎﻳﻮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ 
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 .ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ  را ﺑﻪ 101-DCI ﻲﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ  ك ﻣﻼ ،ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﭘـﻴﺶ از ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ،ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل 
و %( 67/7ﺗـﺎ % 64/7)در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮد 
 ﺑـﻮد 2ﺛﺒـﺎت اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻲ آن ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
ﮔﻔﺘ ــﻪ در ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﭘ ــﻴﺶ %(. 65/7ﺗ ــﺎ % 62/7)
، (7991 )5 و ارﻧـﻲ4، اﺑﺮﺳـﻮن3ﻫـﺎي ﻣﺎدﺳـﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ
، 9و ﺑـﻮﺗﺮاﻳﺰ ( 7991 )8ﻛﻼﻧـﺪ  و ﻣﻚ 7اﺳﭙﺎي، ﮔﻴﻞ 6ﻓﺎﺳﺘﺮ
  .ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( 8991 )11 و ﻣﺎﻟﺪر01ﺟﻮﻳﺲ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣﺠﺮﻣﺎن زﻧﺪاﻧﻲ ﻧﻴﺰ 
، 31، ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ 21اﭘﺮاﻳـﺖ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻫﻤﺰﻣـﺎن ( 3991 )51 و رﻳﺪ 41راﺑﻴﻨﺴﻮن
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در ﺻـﺪﻧﻔﺮ از  ﺘﻼلاﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك و اﺧ 
از ﻧﻤﻮﻧـﻪ % 78ﺳﺎﻟﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 71 ﺗﺎ 11زﻧﺪاﻧﻲ ﻮاﻧﺎن ﺟﻧﻮ
ﺗﻨﻬﺎ اﺧﺘﻼل . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك ﻫﺴﺘﻨﺪ 
داري ﻠﻮك ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻌﻨـﻲ ﺳﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼل 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . داﺷﺖ، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮد 
ﺼﻴﺖ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨ ـﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﺶ از ﻫﺠﺪه
 ﻧﻔﺮ 3352در ﺑﺮرﺳﻲ ( 6991 )71 و ﮔﺮاﻧﻔﻠﺪ 61ﻧﻮرﻳﻚ
ﺳﺎﻟﻪ زﻧﺪاﻧﻲ ﻣﺘﻬﻢ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻔﺎت ﺟﻨﺎﻳﻲ در ﻳﻚ دوره ﺳﻴﺰده 
 اﻓـﺰاﻳﺶ 3991 ﺗﺎ 0891در ﻧﺮوژ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ از ﺳﺎل 
وﺟـﻮد آﻣـﺪه ﻫﺎي ﺟﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻼف 
ي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ آﻧـﺎن اﻟﻜﻠـﻲ ﻫﺎﺑﻴﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ . اﺳﺖ
 زﻧﺪاﻧﻴﺎن %06 ﺗﺎ 05. ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘﻨﺪ 
 در زﻣﺎن ارﺗﻜﺎب ﺟﺮم اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲﻣﻮرد 
ﺖ ﻴﻫـﺎ ﺷﺨـﺼ ﻫـﺎي آن ﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺷـﺎﻳﻊ. داﺷـﺘﻨﺪ
 و 02، ﺳـﺎدوك 91ﻛـﺎﭘﻼن .  ﺑـﻮد 81ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﺎﭘﺨﺘﻪ ﺿﺪا
ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ ( 5731 )12ﺮبﮔ ــ
  .اﻧﺪ دهﻛﺮﺑﺮآورد % 57ر ﻣﻴﺎن زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را د
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣﺠﺮﻣﺎن ﻣﺮد زﻧﺪاﻧﻲ در زﻧـﺪان  اﺧﺘﻼل
ﺷـﺮح ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺪف . ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮد 
  :زﻳﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ  و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻄﻪ ﻣﻴﺎن اﺧﺘﻼل ﺑ ﺗﻌﻴﻴﻦ را -1
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺖﻤﻌﻴﺟ
  اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ در ﻣﺠﺮﻣﺎنﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ   ﻧﺸﺎﻧﻪﻦ ﺗﻌﻴﻴ-2
  
 روش
.  اﺳـﺖ 22ﻳـﺎﺑﻲ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺠﺮﻣﺎن ﻣـﺮد زﻧـﺪاﻧﻲ در 
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺟـﺮم و ﻧﻔﺮ  784زﻧﺪان ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻧﻔـﺮ،  09ﻧﻔـﺮ، ﺳـﺮﻗﺖ 69ﺧﺮﻳﺪ و ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر 
 ﻧﻔـﺮ،  801ﻧﻔﺮ، اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 101ﺗﺨﻠﻒ ﻣﺎﻟﻲ 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  .دادﻧـﺪ ﻧﻔﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ  29ﺷﺮارت و ﻗﺘﻞ 
ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﻜﺐ ﻗﺘﻞ ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻋﻤﺪ  ﺑﻪ
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ از 
دار  ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻈﺎم ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻔﺮ از زﻧﺪاﻧﻴﺎن 612
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ 
ﺷﻤﺎر . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ ﻧﻔﺮ از آن 302
: ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﺟﺮم ﺑﻪ اﻓﺮاد
، (ﻧﻔـﺮ 93)، ﺳـﺮﻗﺖ (ﻧﻔﺮ83)ﺧﺮﻳﺪ و ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
و ( ﻧﻔـﺮ 64)، اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر (ﻧﻔﺮ44)ﺗﺨﻠﻒ ﻣﺎﻟﻲ 
ﻫﺎ ﻓﻬﺮﺳـﺖ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده (. ﻧﻔﺮ63)ﺷﺮارت و ﻗﺘﻞ 
 01-DCIﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫ  ـﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣـﻼك ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﺨـﺶ اﺳـﺖ و درﺑﺮدارﻧـﺪه 01اﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ داراي . ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل  ﻧﺸﺎﻧﻪ
  :ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻪ
 اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ -2اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ  -1
   اﺧــﺘﻼل ﺷﺨــﺼﻴﺖ ﺿــﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-3 اﺳــﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ
 ________________________________________
 esaesiD fo noitacifissalC lanoitanretnI -1
 )enilredrob( redrosid ytilanosrep elbatsnu yllanoitome -2
 nosrebO -4  enitsedoM -3
 retsoF -6   inrE -5
 dnallelCcM -8  eipselliG -7
 ecyoJ -01  siaruaeB -9
 thgirppE -21  redluM -11
 nosniboR -41  inahsaK -31
 kieroN -61   dieR -51
 erutammi -81  dlefnurG -71
 kcodaS -02  nalpaK -91
 yevrus -22  berG -12
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
pji 
pc
ui.
sm
ca.
 ri.
 ta
51
65:
RI 
TS
no 
uT 
se
ad
D y
ce
me
eb
1 r
ht2
02 
71
 اﺧـﺘﻼل -5 ﺛﺒـﺎت  اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﻲ -4
   اﺧـ ــﺘﻼل ﺷﺨـ ــﺼﻴﺖ-6 ﻫﻴـ ــﺴﺘﺮﻳﺎﻧﻴﻚ ﺷﺨـ ــﺼﻴﺖ
 -8اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ  اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ -7 اﺟﺒﺎري  -ﻲوﺳﻮاﺳ
ﭘﺲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺎﻳﺪار  -9واﺑﺴﺘﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﭘـﺲ از اﺑـﺘﻼ ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﺗﻐﻴﻴﺮ -01آﻣﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺎﺟﻌﻪ 
 اﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺪت و ﻣﺪت .ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 از ﭘـﺲ . ﻫﺎ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﻬﺮﺳﺖ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻧﻈـﺮ رﺳـﻴﺪن ﻳـﻚ ﺳﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ و ﺑﻪ 
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ردﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗ
 ﺗـﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ آورده ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 
داوﻳﺪﻳﺎن  )ﺗﺮ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد ﻫﺎ دﻗﻴﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  (.2991ن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ؛ ﺳﺎزﻣﺎ5731ﻣﺤﻤﺪي،  و ﺷﺎه
ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ ﻓﻬﺮﺳـﺖ 
ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﺿـﺮﻳﺐ ﻳﺎدﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ روان 
.  ﺑـﻮد 0/87دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ آن 
 در ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﺎ 1ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ 
در .  ﺑﻮد 0/46و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن در ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ 0/29
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣـﻮاردي ﺑـﻪ ﺺ اﺧﺘﻼل ﻴﺨﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸ 
ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رواﻧﭙﺰﺷﻚ آن را اﻓﺮاد داده ﺷﺪ ﻛﻪ روان 
 ﻣـﻮرد ﺑـﺮاي رد ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 03در . ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ22-IPMM از آزﻣﻮن Iﻫﺎي ﻣﺤﻮر  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، آﻣـﺎر ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
ﻛـﺎر  ﻪدو ﺑ  ـو آزﻣـﻮن ﺧـﻲ ( ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻـﺪ )ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ، ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل 1در ﺟﺪول 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در  ﻫﻤﺎن. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺨﺼﻴﺖ ﺷﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺟﺪول دﻳﺪه ﻣﻲ 
و ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼل (  ﻧﻔـﺮ211) %55/2
  . ﺑﻮد%81/2ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ  اﺧﺘﻼل ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻄﻠﻖ و  ﻓﺮاواﻧﻲ -1ﺟﺪول
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻼك 
  01-DCI
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼل
  55/2  211  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  81/2  73  ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  8/4  71  اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ
  8/4  71  واﺑﺴﺘﻪ
  7/4  51  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﺰﻟﺰل
  3/4  7  ﻣﺨﻠﻮط
  3  6  وﺳﻮاﺳﻲ
  3  6  ﻫﻴﺴﺘﺮﻳﺎﻧﻴﻚ
  2/5  5  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
  0/9  2  ﺷﺨﺼﻴﺖﻫﺎي  ﺮ اﺧﺘﻼلﺳﺎﻳ
 
وﺋﻴﺪ و واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺮ ﻛـﺪام ﺑـﺎ ﺰاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﻜﻴ 
ﺑـﺎ ( ﻣـﺮزي ) و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﺰﻟـﺰل %8/4
  •   .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  در رده%7/4
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در  ، ﻓﺮاواﻧـﻲ اﺧـﺘﻼل2در ﺟـﺪول
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ .  اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻣﺠﺮﻣﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺟﺮم اراﺋـﻪ 
ﻫﺎي زﻳﺮ  ﮔﺮوه درﺗﺮﺗﻴﺐ ﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل 
، %06/9، ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر %46/1ﺳﺎرﻗﺎن : دﻳﺪه ﺷﺪ 
، ﻓﺮوﺷﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑـﺎ %55/6اﻓﺮاد ﺷﺮور و ﻗﺎﺗﻞ 
ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧــﻲ . %04/9و ﻣﺘﺨﻠﻔــﺎن ﻣــﺎﻟﻲ % 55
ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﮔﺮوه ﺳﺎرﻗﺎن ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ  اﺧﺘﻼل
% 11/4و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻣﺘﺨﻠﻔﺎن ﻣـﺎﻟﻲ ﺑـﺎ % 52/6
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ و در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل . دﻳﺪه ﺷﺪ 
در % 31و % 51/2 ﺎﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑ  ـ ﺑﻪ( ﻣﺮزي)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﺰﻟﺰل 
. اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺠﺮﻣـﺎن ﺑـﻮد 
دراﻓـﺮاد ﺷـﺮور و %  8/3اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑـﺎ 
  .ﻗﺎﺗﻞ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺠﺮﻣﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع  ﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪﺗﺮ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ 3در ﺟﺪول 
  .اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ________________________________________
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   ﻧﻮع ﺟﺮمﺣﺴﺐﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻣﺠﺮﻣﺎن ﻣﺮد ﺑﺮﻧﺴﺒﻲ اﺧﺘﻼل ﻣﻄﻠﻖ و  ﻓﺮاوﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  -2ﺟﺪول
  ﻧﻮع ﺟﺮم
  ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
   ﺷﺨﺼﻴﺖ
  ﺷﺮارت و ﻗﺘﻞ
 (n=63)
  ﺗﺨﻠﻔﺎت ﻣﺎﻟﻲ
 (n=44)
  ﺳﺮﻗﺖ
 (n=93)
  ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
 (n=83)
  ﺨﺪرﻣ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻋﺘﻴﺎد
 (n=64)
  ﻞﺟﻤﻊ ﻛ
  (n=302)
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  33  73  01/9  5  12  8  52/6  01  11/4  5  52  9  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  51/2  71  8/6  4  7/9  3  21/8  5  6/8  3  5/6  2  اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ
  51/2  71  51/2  7  5/3  2  21/8  5  4/5  2  2/8  1  واﺑﺴﺘﻪ
  31/4  51  31  6  5/3  2  5/1  2  2/3  1  11/1  4  (ﻣﺮزي)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﺰﻟﺰل 
  6/2  7  6/5  3  2/6  1  5/1  2  2/3  1  ــ  ــ  ﻣﺨﻠﻮط
  5/4  6  ــ  ــ  5/3  2  2/6  1  6/8  3  ــ  ــ  (ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ)ﻫﻴﺴﺘﺮﻳﻮﻧﻴﻚ
  5/4  6  2/1  1  5/3  2  ــ  ــ  4/5  2  2/8  1  وﺳﻮاﺳﻲ
  4/5  5  ــ  ــ  2/6  1  ــ  ــ  2/3  1  8/3  3  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
  1/7  2  4/3  2  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ﺳﺎﻳﺮ
  001  211  06/9  82  55  12  46/1  52  04/9  81  55/6  02  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
  ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺎﻳﻊوﻣﻄﻠﻖ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ -3ﺟﺪول
  ﻛﻞ
  ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ   ﺷﺎﻳﻊﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  63/9  57  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻦ رﻓﺘﺎر و ﻫﻨﺠﺎر
  63/4  47  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﺰﻟﺰل  ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻲ
  72/6  65  واﺑﺴﺘﻪ  ﻛﺮدن و ﻳﺎ رد درﺧﻮاﺳﺖ رودرﺑﺎﻳﺴﺘﻲ دارد از درﺧﻮاﺳﺖ
  02/7  24  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  دﻫﺪ ﻲ اﺣﺴﺎس ﺳﺮﺧﻮردﮔﻲ ﻛﺮده و واﻛﻨﺸﻲ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺑﺮوز ﻣﻲﺘﺑﺎ اﻧﺪك ﻧﺎﻣﻼﻳﻤ
  91/7  04  ﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺿ  ﻛﻨﺪ ﭘﻨﺪارد و ﺗﻘﺼﻴﺮ را ﻣﺘﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮان ﻣﻲ ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﻼف ﺧﻮد را ﻣﻮﺟﻪ ﻣﻲ
  81/2  73  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻓﻘﺪان اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  71/2  53  اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ  ﮔﻴﺮ ﮔﻮﺷﻪ
  61/3  33  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﺰﻟﺰل  ﺧﺼﻮص در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎد دﻳﮕﺮان ﻓﻮران رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ و ﺧﺸﻦ ﺑﻪ
  51/3  13  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﺰﻟﺰل  ﻓﻘﺪان ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ
  51/3  13  اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ  اﺷﺘﻦ دوﺳﺖ و رﻓﻴﻖ ﺻﻤﻴﻤﻲﺪﻧ
  
ﻫ ـﺎي ﺷﻮد در ﻣﻴ ـﺎن ﻧـﺸﺎﻧﻪ  دﻳﺪه ﻣﻲ 3ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 4ﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺨﺷﺎﻳﻊ دﻫﮕﺎﻧﻪ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷ 
ﻴﺪ ﺋو اﺳـﻜﻴﺰو ( ﻣﺮزي) ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﺰﻟﺰل ﻓﺮاواﻧﻲ و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 
  .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  ﻋﻼﻣﺖ در رده2و3 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺑﻪ
ﺖ ﺗﺄﻫﻞ داري ﻣﻴﺎن وﺿﻌﻴ  ﻲدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ 
ﻛﻪ  ﻃﻮريدﺳﺖ آﻣﺪ؛ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 ﺷﺨﺼﻴﺖ در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد لﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼ 
  .(2χ=8/7، fd=1، <P0/10)
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ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و اﺧﺘﻼل 
ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ . داري وﺟﻮد داﺷـﺖ  ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ 
%( 85/8)ﺎﻟﻪ  ﺳ ـ92 ﺗﺎ 32ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 05و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺮاد 
  .(2χ=41/6، fd=4، <P0/10)ﺑﻮد %( 02)
داري ﻣﻴـﺎن ﻣﺤـﻞ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻣﺮگ واﻟﺪﻳﻦ در ﻛﻮدﻛﻲ، ﺷﻐﻞ و ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮاده 
  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
  
  ﺑﺤﺚ
در  ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧـﺘﻼل 
اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎ . ﺑﻮد% 55/2 ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻲﻣﺠﺮﻣﺎن ﻣﺮد زﻧﺪاﻧ 
ﻛﻪ آن را ( 6991)ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮرﻳﻚ و ﮔﺮوﻧﻔﻴﻠﺪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
. اﻧـﺪ، ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد  ﺮدهﻛ  ـﮔـﺰارش % 06ﺗﺎ % 05ﺑﻴﻦ 
 را درﺑـﺎره آﻧـﺎن  ﭘﮋوﻫﺶﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻫﻢ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺮزي ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﺧـﺘﻼل . ن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮد در ﻣﺠﺮﻣﺎ 
 از و% 52ﺎﺗﻞ ﻗﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻓﺮاد ﺷﺮور و 
ﺟﺰ ﺳﺎرﻗﺎن، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻪﺑﻣﺠﺮﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( 6991)اروﻧﻦ و ﻫﻤﻜﺎران . ﺑﻮد
ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺪام 
ﻫـﺎ ﺑـﻴﺶ از ده ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻪ دﻳﮕﺮﻛﺸﻲ را در ﻣﺮد 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، راﺑﻄـﻪ ﻣﻴ ـﺎن ﺷﺨـﺼﻴﺖ . دﻫـﺪ ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﺮ و ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺑﺮرﺳﻲ 
 و 4، ﻟﻴﺎﺋﻮ 3، ﻟﺮزﻣﻦ 2، دﻳﻮﺳﻮن 1و ﭘﺮﻛﻴﻨﺰ ( 3991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﻴﺰ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ( 3991 )5اواﻧﺰ
  .ﮔﺮﻓﺖ
رﺳﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ درﻣﻮرد زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
ﻛﻪ  ﮔﻮﻧﻪﻛﻪ، ﻫﻤﺎن  آنﻧﺨﺴﺖ . ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﺪﻳﺸﻴﺪه ﺷﻮد 
ﺑﺎور دارد، ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺠﺮﻣﺎن در ﻣﻌﺮض ( 7991 )6راﻳﺲ
 ﺑـﻪ .ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻜﺎب ﻣﺠﺪد ﺟﺮم ﻗـﺮار دارﻧـﺪ 
آﻣﻴـﺰ در ﺑﺎور او اﺣﺘﻤﺎل ارﺗﻜﺎب ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧـﺸﻮﻧﺖ 
ﭘـﺲ از آزادي از زﻧـﺪان ﺑـﺴﻴﺎر ﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺠﺮﻣﺎن ﺿ ـ
  .اﺳﺖ
ﮔﻮﻳﺎي  2 در ﺟﺪول هﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛـﻪ آن اﺳﺖ 
ﺎي ﻫ  ـﺷﻮد، ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻛﻞ اﺧﺘﻼل % 33درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﺎي ﻫ  ـدر رده % 51/2واﺑﺴﺘﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺑـﺎ و اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ 
ﺷـﻴﻮع ﺟﺎ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ درﺑـﺎره از آن . ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ در ﻣﺠﺮﻣـﺎن ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ، ﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼل 
  •   .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دراﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ( ﻣﺮزي)ﺛﺒﺎت  ﺑﻲ
 7ﻫﻤﺒـﻮدي %(. 12/4)ﻫﺎ ﺑﻮد ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
ﺖ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴ 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺛﺒﺎت از ﻣﻮﺿﻮع  ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ . آﻳﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ
، ﮔﻴﺮﻟﻮ (6991 )11 و ﻛﺎدل 01، ﻓﻴﺮﺑﻨﻚ 9، اﺷﻜﻠﻨﮕﺮ 8ﺟﻮردن
را در ( 7991)؛ ﻣﺎدﺳﺘﻴﻦ وﻫﻤﻜﺎران (7991)و ﻫﻤﻜﺎران 
زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  .ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮد( ﻣﺮزي)ﺛﺒﺎت  ل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻲاﺧﺘﻼ
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ در 
ﻣﺠﺮﻣﺎن ﺷﺮور و ﻗﺎﺗﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ 
اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﺟـﺮم اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد %(. 8/4)ﻫﺎ ﺑﻮد  ﮔﺮوه
  .دﻫﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داري ﻣﻴﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ 
در ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ  لو اﺧﺘﻼ 
ي ﺎﻫاﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
( 7991 )51 و ﻛﻮﭘﻠﻨﺪ 41، ﻣﻨﻮل 31، ﻓﻠﻤﻴﻨﮓ 21ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎري 
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
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داري ﻣﻴـﺎن ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻮﻳﺎي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻣـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳـﺖ ﻣﻴﺰان ﺳﻮاد و اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺑﻴﻨﻲ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل ﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﻏﻴﺮﻗﺎ
رﺳﺪ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮد 
ﻫﺎ و ﻣﺠﺮﻣﺎن درﺳـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ ﺑـﺮاي در ﻣﻮرد زﻧﺪان 
ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﺿﺮورت دارد
ﻫـﺎي داري ﻣﻴﺎن ﺳﻦ و اﺧـﺘﻼل ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  ﻫﻢ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﺷﺨ
( 7991)در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران .  ﺑﻮد 32-92ﺳﻨﻲ 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  .رش ﺷﺪه اﺳﺖ اﺗﺮ ﮔﺰ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﺷـﻴﻮه ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري و رﺳﺪ، ﺗﻔﺎوت  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺮﻗﻲ ﺑﺎ ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﻲ از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ در ﻫ  ـﻻي اﺧﺘﻼل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺷﻴﻮع ﺑﺎ 
  .ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎﺳﺖ
رﺳﺪ آزادﺷﺪن ﻣﺠﺮﻣﺎن ﺿﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﻋﻔﻮﻣـﺸﺮوط و ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت زﻧـﺪان ﭼـﻪ ﺑـﺴﺎ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑـﺮاي ﺟﺎﻣﻌـﻪ درﺑـﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗـﺄﺛﻴﺮ وﻳﮋه آن ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﻪ
ﻣﺎن ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺠﺮ . زﻳﺎدي ﻧﺪارد 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮارد ﺧـﺎص ﭘﺮوﻧﺪه روان 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻣـﺸﻜﻼت ﺣـﺎد  ﻣﻲ
اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع . اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻓﺮوﺷﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد  اﺧﺘﻼل
رﺳـﺪ، ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻪ. در رﺗﺒﻪ ﺳﻮم ﻗﺮار دارد % 12ﻣﺨﺪر ﺑﺎ 
ﻫـﺎ ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻣـﺸﻜﻼت در زﻧـﺪان از راه ﻳﻜﻲ 
ﻫـﺎ ﺟﺪاﺳﺎزي اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﺳﺎﻳﺮ زﻧﺪاﻧﻴﺎن و ﻧﮕﻬﺪاري آن 
ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه اﺳﺖ ﺗﺎ از اﺑﺘﻼي ﺳﺎﻳﺮ زﻧـﺪاﻧﻴﺎن ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﺑﻴﻤـﺎري ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼل 
  .ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﻮد
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در زﻧﺪاﻧﻲ ﻛﻮﭼﻚ، ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺤـﺪود 
ﻋﻠـﺖ ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪك دراﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ .  ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم
ﻫﺎ ﺻﺮﻓﺎً روي ﻣﺠﺮﻣﺎن ﻣـﺮد اﻧﺠـﺎم زﻧﺪاﻧﻴﺎن زن، ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﺷﺪ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ زﻧﺎن زﻧﺪاﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ازﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﭼﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد و اداره ﻛﻞ زﻧـﺪان 
اﻧـﺪ، دار ﺑـﻮده  هﺑﺨﺘﻴﺎري ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻋﻬـﺪ 
  .ﺷﻮد ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
از ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻬﻴﻦ ﻏﻔﺎري ﻛﻪ در اﺟﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ 
  .ﺷﻮد اي داﺷﺘﻨﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﮔـﺮدآوري ﻋﻼﺋـﻢ و (. 5731)ﻣﺤﻤﺪي، داود داوﻳﺪﻳﺎن، ﻫﺎراﻃﻮن؛ ﺷﺎه 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ :  ﺗﻬـﺮان .ي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﻳﺮاﻧـﻲ ﺎﻫ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺻـﺺ )ارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ وز 
  .(54-74
ﺧﻼﺻـﻪ  (.5731)ﺮب، ﺟـﻚ ﮔ ﺳﺎدوك، ﺑﻨﻴﺎﻣﻴﻦ و ؛ﻛﺎﭘﻼن، ﻫﺎروﻟﺪ 
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